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Colon Cancer

Cleveland Clinic
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1 in 22 people will be diagnosed with colorectal cancer in 
their lifetime

American Cancer Society, Cancer Statistics Slide 
Presentation (2018)
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‐Colorectal rates have 
continued to decrease since 
the mid 1980s

‐Decline from 2004‐2013 due 
to detection and removal of 
precancerous polyps during 
CRC screening

‐Slightly higher incidence in 
men than women

‐Decreases in mortality 
primarily due to increased 
screening

‐Continue to see higher 
incidence and mortality rates 
in high poverty areas of US

‐Alaska Natives have the 
highest CRC incidence (91 per 
100,000) double that of Non‐
Hispanic Whites

COLORECTAL CANCER INCIDENCE AND MORTALITY

6
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Pathophysiology
Colorectal Anatomy and Physiology

• 4 parts: Ascending, 
Transverse, Descending, 
Sigmoid Colon

• Storage of feces

• Defecation

• Different symptoms 
depend on the location 
of the tumor 

Image courtesy of Mayo Foundation

7

Colon Cancer Classification

Adenocarcinoma

95‐98% of colon ca

Arise from glandular cells 
that line colon

Signet 
ring

Mucinous

8

• Lymphomas
• Gastrointestinal 

Stromal Tumors 
(GIST)

• Carcinoid Tumors

2‐5%

Oncolink.org
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Colorectal Risk Factors
• Behaviors associated with high‐income 

countries: sedentary lifestyle, Western 
diet, and smoking

• IBD, colon adenomas, ulcerative colitis, 
Crohn’s 

• Genetic Factors: Familial Adenomatous 
Polyposis (FAP) & Heredity Nonpolyposis 
Colorectal Cancer (HNPCC)

• Significantly higher rates of CRC in 
Europe and North America

• Higher rates in African American and 
Alaska Natives 

• Maintaining a healthy weight, being 
physically active, limiting alcohol 
consumption, and eating a healthy diet 
reduce the risk of CRC by more than 
one‐third. 9

Aleksandrova , Pischon ,Jenab, et al. (2014)

Colorectal Screening
If average risk, screening begins at age 50

10

ACS recommendations include:

• Colonoscopy every 10 years
• Flexible sigmoidoscopy every 5 

years
• Double contrast barium enema 

every 5 years
• Virtual colonoscopy every 5 

years
• Fecal occult blood test (FOBT) 

every year
• Fecal immunochemical test (FIT) 

every year



3/24/2018

6

www.genome.gov ; Competency in Cancer Care: Colorectal Cancer Overview
11

Colorectal Presentation & Diagnosis
Presentation

• Signs and Symptoms
• Vague abdominal pain

• Flatulence

• Rectal bleeding

• Changes in bowel 
movements

• In advanced disease
• Weight loss fatigue, palpable 

mass, RUQ pain, abdominal 
distention, obstruction

Diagnostics

12

Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th edition

NCCN guidelines for patients colon cancer, version 1.2017
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Staging:TNM

13
American Joint Commission on Cancer

Staging Cont.

14www.cancerstaging.org
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Treatment of Colorectal Cancer

15

nccn.org

Treatment cont. 

16www.cancer.gov

Right‐sided colon 
cancer‐right 
hemicolectomy
Transverse colon 
cancer‐extended right 
hemicolectomy
Left‐sided colon 
cancer‐left 
hemicolectomy
Sigmoid colon cancers‐
anterior sigmoid 
colectomy
Rectal cancer‐low 
anterior resection 
(allows for sphincter 
preservation
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Treatment cont.: Systemic Therapy for Colon Cancer

17
NCCN Guidelines for Patients: Colon Cancer, version 1.2017

Targeted TherapiesChemotherapy Types

*Chemotherapy not indicated
for stage I disease, unclear 
benefits for pts with stage II

Treatment cont.

18

Stage II & III Primary Treatments for Colon Cancer

NCCN Guidelines for Patients: Colon cancer version 1.2017
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Treatment cont.

19

Stage IV Treatments for Colon Cancer

NCCN Guidelines for Patients: Colon cancer version 1.2017

Treatment Cont.

Rectal Cancer Treatment
Stage I:

• Surgery

Stage II & III:

• Chemotherapy + Surgery = Adjuvant 
Chemotherapy

Stage IV:

• Combination of surgery and chemotherapy +/‐
radiation

• If surgery not possible: Chemotherapy, 
Targeted Therapies

20

University of Texas, MD Anderson Cancer Center
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Nursing 
Considerations

• Surgery: Pain mgmt., self care 
and body image concerns, 
ostomy mgmt. 
www.ostomy.org

• Chemotherapy/Targeted 
Therapy:  

• Radiation Therapy: 
 Diarrhea/changes in bowel 

habits

 Skin reaction/breakdown

 Fatigue

 Bowel Necrosis

 Issues with Sexuality 

21
Competency in Cancer Care: Colorectal Overview

Breast Cancer

22
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1 in 8 women will develop invasive breast cancer over
the course of their lifetime 

American Cancer Society: Cancer Statistics 2018

‐Slight increase 
in breast cancer 
rates over the 
last 10 years

‐Increase is seen 
entirely among 
nonwhite 
women

‐7% decline 
from 2002‐2003 
due to reduction 
in hormone 
replacement 
therapy usage

American Cancer Society, Cancer Statistics Slide Presentation (2018)
24
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Pathophysiology of Breast Cancer

25American Cancer Society

Breast Cancer Classification

Non‐Invasive 
Breast Cancer

20%

Ductal 
carcinoma In 

Situ

(DCIS)

85%

Lobular 
Carcinoma In 

Situ

(LCIS)

15%

26
Oncolink.org

Invasive Breast 
Cancer 

80%Invasive 
Lobular

10%

Invasive 
Ductal 

80%

Other 10%‐tubular, papillary, 
mucinous, medullary,
inflammatory, Paget’s 
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Ductal & Lobular Carcinoma In Situ

27

www.cancer.gov

28
Competency in Cancer Care: Colorectal Cancer Overview
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Breast Cancer Risk factors

29
cancer.gov

• Being female is the greatest 
risk factor 100 times more 
common in women than men

• 75% of all breast cancer in post 
menopausal women

• Early menarche
• Low number of births
• Breastfeeding lowers risk
• Use of hormone replacement 

therapy, oral contraceptives 
• History of XRT to chest
• Genetic factors (BRCA 1 & 2): BRCA 

1 accounts for 20% of all familial 
breast cancers

• History of benign breast lesions
such as DCIS, LCIS, ALH, ADH

Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th Edition

Genetics

30Core  Curriculum for Oncology Nursing, 5th Edition; Competency in Cancer Care, Breast Cancer Overview

BRCA 1
• 15‐45% risk of developing 

ovarian ca
• Increase risk for prostate ca 

for males
• Younger age at diagnosis
• Triple negative breast 

cancer
• Ashkenazi Jewish descent
• Links with pancreatic cancer

BRCA 2
• Lifetime risk of developing 

breast cancer up to 80%
• Increased risk of pancreatic, 

melanoma, and ovarian 
cancers

Tamoxifen, Raloxifene, & Aromatase Inhibitors
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Breast Cancer Screening

31

According the American Cancer Society….

Women who are high risk should get an MRI and a mammogram starting at 
age 30. These risks include:
• Have a lifetime risk of breast cancer of about 20% to 25% or greater, according to 
risk assessment tools that are based mainly on family history (see below)

• Have a known BRCA1 or BRCA2 gene mutation (based on having had genetic 
testing)

• Have a first‐degree relative (parent, brother, sister, or child) with 
a BRCA1 or BRCA2 gene mutation, and have not had genetic testing themselves

• Had radiation therapy to the chest when they were between the ages of 10 and 
30 years

• Have Li‐Fraumeni syndrome, Cowden syndrome, or Bannayan‐Riley‐Ruvalcaba 
syndrome, or have first‐degree relatives with one of these syndromes

The American Cancer Society recommends against MRI screening for women 
whose lifetime risk of breast cancer is less than 15%.
American Cancer Society, 2018

High Risk Screening

32
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Presentation & Diagnosis

Presentation:

• Most found on screening 
mammogram

• Palpable lump or thickening 
in breast and/or axilla

• Dimpling of skin or nipple 
retraction

• Nipple discharge

• Breast asymmetry

Diagnostics:
• Diagnostic mammogram + ultrasound + 

biopsy

• Breast MRI 

• Evaluation for metastatic disease: bone scan, 
CT (CAP), PET/CT, brain MRI

• CBCD, CMP, tumor markers

• Oncotype DX and MammaPrint

Types of biopsies:

1. Core needle biopsy

2. Stereotactic vacuum‐assisted breast bx

3. Fine‐needle aspiration (FNA)

4. Incisional biopsy

5. Excisional biopsy

33
Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th Edition

34
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Staging

35
American Joint Commission on Cancer & Competency in Cancer Care, Breast Cancer Overview 

Histologic grading:
1= well differentiated 
2=moderately differentiated 
3=poorly differentiated

Treatment/Surgery

36

Surgical Options:
• Mastectomy
• Lumpectomy
• +/‐Sentinel lymph 

node bx or Lymph 
node dissection

Breast Reconstruction:
• Implants alone
• Tissue expanders 

with implants later
• Latissimus dorsi 

alone or with 
implants

• TRAM, DIEP
• Pedicle or gluteal 

flap
Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th edition
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37
American Cancer Society, 2018

Sentinel Lymph Node Biopsy

Treatment cont.

38Competency in Cancer Care; Breast Cancer Overview
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39

NCCN 2017 Criteria for Adjuvant Chemotherapy Stage I & II

Hormone 
Receptor 
Negative 
(Triple 
Negative)

Hormone 
Receptor 
Positive

40

H
E
R
2
‐

H
E
R
2
+

NCCN: 2017 Guidelines for HER 2 ‐ and HER 2 +  Adjuvant Regimens
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Stage IV Treatments: Cancer Drugs for Hormone Related Growth

NCCN Guidelines, 2017

NCCN Recommendations for HER 2‐positive cancers; Stage IV

42
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43

NCCN Recommendations for HER 2‐negative cancers; 
Stage IV

* No trastuzumab for HER 2‐
negative breast cancers

44

Nursing Considerations
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Prostate Cancer

45

46
American Cancer Society; Cancer Statistics 2018

1 in 6 men will be diagnosed with prostate cancer in their lifetime
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-Incidence 
rates for 
prostate cancer 
have changed 
substantially 
since 1975. 

-Reflects 
changing 
patterns for 
prostate-
specific antigen 
(PSA) blood 
testing to check 
for 
asymptomatic 
prostate cancer

American Cancer Society, Cancer Statistics Slide 
Presentation (2018)

47

Pathophysiology

48

‐ Part of the male 
reproductive system

‐ Helps make and store seminal 
fluid

‐ Approx. 3cm in the adult 
male

‐ Located in the pelvis under 
the urinary bladder and in 
front of the rectum

‐ Surrounds the urethra
‐ Because of the location 
prostate diseases can effect 
urination, ejaculation, and 
rarely defecation

Divided into 3 zones: transition, central, & 
peripheral (70%‐80% of prostate cancers)
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Prostate Cancer Classification

Adenocarcinoma

95%

‐Sarcoma

‐Mucinous or 
signet ring tumors

‐Adenoid cystic 
carcinomas

‐Small cell 
undifferentiated 

cancer

5%

49

Prostate Cancer Risk Factors

50

• More than 75% of prostate cancers are 
diagnosed in men 65 yrs. or older

• Higher mortality rates in Western 
countries (high fat diets)

• Highest incidence and mortality rates 
among African Americans

• Vitamins E, D, selenium and lycopene
linked to low incidence

• Farming and cadmium exposure 
increased risk

• Genetic factors: HPC1 thought to be 
responsible for 33% of all hereditary 
prostate cancer

• 1st and 2nd degree relatives with 
prostate cancer increases risk

• Mutations in BRCA1 and BRCA2 genes
Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th edition
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Prostate Cancer Screening

51

Digital Rectal Exam (DRE)

PSA density: PSA level in comparison to the 
size of the prostate
PSA velocity: How much PSA levels change 
within a period of time

Presentation & Diagnosis

52
Competency in Cancer Care, Prostate Cancer Overview

Presentation

Metastatic Sites: Bone, Lung, Liver
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Prostate Staging & Classification
Gleason score

53

• Grades 1‐5

• 1=looks like normal prostate 
tissue

• 5=very abnormal tissue

• 2 grades are assigned describing 
the 2 areas that make up most of 
the cancer

• These 2 grades are added to = 
the Gleason Score

• The 1st # assigned is the grade 
that is most common in the 
tumor Gleason, 1977

Prostate Staging cont. 

54Risk Classification based on TNM Staging
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Treatment (cont.)

55

Radical Prostatectomy 
with lymph node 
sampling
‐Can be done 
laparoscopically and 
robotic

‐3D‐CRT 
‐radiation doses to 
prostate greater 
than 81 Gy
‐IMRT replacing 3D in 
major centers 
‐Brachytherapy (early 
stage)

‐Stage I
‐Asymptomatic pts
‐Regular PSA and DRE
‐Elderly/other co‐
morbidities

‐Used in metastatic 
setting or pts at high 
risk for relapse
‐leuprolide, goserelin
‐Decreases production 
of testosterone
‐Orchiectomy 

‐Docetaxel
‐Metastatic 
dx/later choice

‐Provenge
approved in 2010

56

Hormone TherapyChemotherapy
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Prostate Treatment

57

Nursing Considerations: Prostate

58
Competency in Cancer Care; Prostate Cancer Overview
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59

Lung Cancer

60

2nd most common cancer in men and women
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61

62
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Pathophysiology

Function:

• Respiration(exchange 
of gases)

• Repel infection

• Water balance

• Produce hormones

*Right lung has 3 lobes 
and left lung has 2 
lobes

63

Lung Cancer Classification

Small Cell 
Lung Ca

20%

64

Non‐Small 
Cell Lung Ca

80%

Large Cell 
Carcinoma 

15%

Squamous Cell

30%

Adenocarcinoma 

40%
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65

Lung Cancer Risk Factors

Competency in Cancer Care; Lung Cancer Overview

Tobacco Usage

Lung Cancer Screening

66
Competency in Cancer Care: Lung Cancer Overview & Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th Edition

Current screening 
guidelines for high 
risk individuals 
• > than 30 pk/yr 

history
• apparently healthy
• age 55 to 74  

annual screening 
with low‐dose 
chest CT
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Lung Cancer Presentation and Diagnosis

67

Symptoms:
• Cough (that doesn’t go away)
• Dyspnea
• Hemoptysis
• Pain in shoulder, back, chest, arm
• Dysphagia
• Loss of appetite/weight loss
• Fatigue
• Repeated respiratory infections

LABS:
• CBC
• CMP
• No tumor markers for lung ca
• Molecular testing for EGFR and ALK 

Core Curriculum for Oncology Nurses; 5th edition

Genetics

68

• Growing field

• New targeted 
drugs being 
introduced daily
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Staging

69

TNM Staging

Cancer.org

Metastasis:
• Brain
• Liver
• Adrenal glands
• Bone

Treatment Modalities for Lung Cancer

70
Competency in Cancer Care: Lung Cancer Overview

‐Wedge Resection
‐Segmentectomy
‐Lobectomy
‐Pneumonectomy

‐use for palliation of symptoms
‐positive surgical margins
‐Intensity‐modulated radiotherapy
‐60‐70 gray (Gy) in 2‐Gy fractions
‐stereotactic ablative radiotherapy (SRT)
‐radiofrequency ablation (RFA) for brain met

Consider prophylactic cranial 
irradiation (PCI) in SCLC
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71

Systemic Treatment Lung Cancer

• Cisplatin‐based 
combination 
treatment is the 
standard regimen 
for advanced 
disease

• Pemetrexed is superior 
for squamous cell lung 
cancersCore Curriculum for Oncology Nursing; 5th edition

72

Nursing Considerations

Watch For:
• Hypercalcemia

• SIADH

• Spinal Cord 
Compression

• Superior Vena 
Cava Syndrome

• Cardiac 
Tamponade

• Uncontrolled 
pain

Competency in Cancer Care; Lung Cancer Overview & Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th Edition
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Resources

• Core Curriculum for Oncology Nursing, 5th Edition & Study 
Guide by ONS

• Chemotherapy and Biotherapy Guidelines by ONS

• American Cancer Society: Cancer Statistics Slide Presentation 
2018  (Statistics)

• www.genome.gov (Genetics)

• Oncolink.org (General Information)

• https://www.nccn.org/patients/guidelines/cancers.aspx (NCCN
patient guides for latest treatments)

• https://cancerstaging.org/references‐
tools/quickreferences/Pages/default.aspx (AJCC/TNM staging 
posters)

• Nursing Oncology Education Programs “Competency in Cancer 
Care” YouTube videos. Developed by Texas Nurses Association

73

Let’s practice……

74

Which of the following is considered a late 
symptom of colorectal cancer?
A. Flatulence
B. Change in bowel habits
C. Blood in the stool
D. Weight loss
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Answer:  D
Late stage signs and symptoms 
include anorexia, anemia and weight 
loss

75

A 39‐yr‐old woman who has been treated for 
BRCA‐2 positive breast cancer is planning a 
vacation to Florida. The nurse is most 
concerned with her increased risk of 

A.  malignant melanoma
B.  ovarian cancer
C.  fallopian tube cancer
D.  pancreatic cancer

76
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Answer:  A
A patient with a BRCA‐2 breast cancer is 
at risk for all of these cancers. While in 
Florida, she will likely be exposed to high 
temperatures and increased ultraviolet 
rays, making malignant melanoma her 
most significant risk at this time.

77

78

Which of the following statements applies 
to prostate cancer?

A. 35% of all cancers in men, usually beginning in the peripheral zone. 
Early bone metastasis is common.

B. 50% of all cancers in men. A total of 50% of prostate cancers are 
adenocarcinomas. Survival rates have decreased steadily since 1974

C. 30% of all cancers in men. A total of 95% of prostate cancers are 
adenocarcinomas. Malignant growth initially spreads to the bladder 
and peritoneum.

D. 40% of all cancers in men. A total of 55% of prostate cancers are 
sarcomas, mucinous, or signet ring tumors. Prostate cancer has 
early spread via hematologic and lymphatic pathways to the lung.
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Answer:  C
Thirty percent of all male cancers are 
prostate cancers. The most common form 
is adenocarcinoma, comprising 95% of all 
prostate cancers. There is hematologic or 
lymphatic spread to the seminal vesicles, 
bladder, peritoneum and pelvic lymph 
nodes. 

79

80

If an individual is a candidate, surgery is the treatment
of choice for lung cancer because

A. Lung cancer is often a localized disease.
B. Chemotherapy is ineffective for lung cancer.
C. Surgery offers the only option for cure.
D.Surgery has few complications and few side effects.
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Answer:  C
Despite side effects and the potential for 
serious complications, in early‐stage lung 
cancer, the only curative modality is surgery. 
Lung cancer is often detected at a stage with 
disseminated disease, and there are limited 
response rates for chemotherapeutic agents.


